Некоторые деонтологические аспекты в подготовке врачей акушеров-гинекологов by Жукова, Н. П. et al.
348 
 
Большое внимание обращается на самостоятельную работу слушателей. 
Планирование и контроль преподавателем самостоятельной работы слушателей 
необходим для успешного ее выполнения. Эффективность этой учебной деятельности 
зависит от систематического контроля за её выполнением со стороны преподавателей. 
Текущий контроль осуществляется с помощью устных, письменных, практических работ, 
путём проведения опросов, контрольных, зачётов. Приобретенные на подготовительном 
отделении иностранными гражданами знания и навыки самостоятельной работы создают 
предпосылки к их успешному обучению в университете. 
Новые информационные технологии делают взаимодействие преподавателя и 
слушателя более эффективным, позволяют повысить уровень и качество подготовки 
слушателей подготовительного отделения по физике. 
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Актуальность проблемы взаимоотношений врача и пациента несомненна, то есть 
проблема врачебной деонтологии, существующая  со времени зарождения медицины, до 
сих пор продолжает развиваться и будоражить как медицинскую общественность, так и  
социум в целом.  
Успешное осуществление врачами своей гуманитарной мисс обусловлено не 
только высокими профессиональными качествами в оказании доклинической и 
клинической помощи пациенту, но и  в соблюдении определенных морально-этических 
правил в процессе работы. 
Особую актуальность эта проблема приобрела в последние годы в связи с широким 
внедрением в медицину инновационных и электронных технологий, то есть,  когда 
возникла прямая опасность потери прямой связи между врачом и пациентом. 
Современным педагогам  особенно заметно, что молодые врачи, погружаясь в мир 
дистанционного решения ряда проблем, утрачивают навыки и умения в области прямого 
(индивидуального, личностного) общения  с пациентом.  Именно поэтому при изложении 
вопросов медицинской деонтологии нельзя ограничиваться  повторением общеизвестных 
истин. Учение о взаимоотношении врача и пациента должно постоянно развиваться и 
соответствовать современному состоянию медицинской науки, а также растущим 
запросам общества. Это должно стать основой  преподавания любой клинической 
дисциплины, где, несомненно, должны  рассматриваться вопросы взаимоотношений врача 
не только с лицами, обратившимися за медицинской помощью, но также и с коллегами по 
специальности, с младшим и средним медицинским персоналом, родственниками 
пациента, администрацией  и другими сотрудниками лечебного учреждения, 
преподавателя со студентами. 
Уже в студенческой аудитории врач должен усвоить, что интересы  пациента 
превыше всего, перед ними на задний план отступают его личные интересы. Если студент 
это не усвоил на студенческой скамье, хорошим врачом он вряд ли станет, даже если 
будет довольно успешно применять свои практические навыки в работе. Будущий медик 
должен понимать, что заболевший человек – это не испорченный механизм, в котором 
достаточно заменить и или исправить какие-то детали и  узлы, а живой организм, 
мыслящий, чувствующий, остро реагирующий на каждое слово и жест врача.  Каждый 
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врач должен четко осознавать, что своим неосторожным обращением с пациентом, он 
наносит ему психическую травму, которая может не только привести к недовольству 
пациента, но и к ятрогенным заболеваниям, и к отсутствию мотивации и приверженности  
в применении назначенного лечения.  
Несомненно, людям свойственно профессиональное привыкание, надо донести до 
студента медика, что для врачей оно неприемлемо. Если больной человек может 
привыкнуть к своей боли и страданию, то врач не имеет права привыкать к страданиям 
пациентов.  
Особо трудная деонтологическая задача возникает у врача при прогнозировании 
состояния тяжелого больного. Как правило, такие заключения как «неизбежность 
неблагоприятного исхода», «неизлечимость» могут значительно ухудшить  течение 
болезни, нельзя отнимать у пациента надежду на выздоровление. Значение слова врача 
для больного предельно четно выразил В.М.Бехтерев: «Если больному после разговора с 
врачом не стало легче, то это не врач». 
К важнейшим деонтологическим требованиям относится и внешний вид врача.  
При этом в современных условиях это не только чистая одежда и руки, но и короткие, 
ухоженные ногти без яркого маникюра, умеренный макияж. Неуместно выставление 
«напоказ» татуировок, пирсинга и других эпатажных «штучек» в своем образе. 
Большинство больных людей это шокирует. Врач и писатель А.П.Чехов, об облике врача 
писал так: «Надо быть ясным умственно, честным нравственно и опрятным физически». 
Несомненно, деонтологический аспект взаимоотношений между пациенткой и 
врачом является одним из важнейших звеньев учебного процесса, особенно в такой 
специальности как акушерство и гинекология. Так как специалисту этого профиля 
приходится сталкиваться с рядом психологических проблем, касающихся беременности, 
родов, послеродового периода, а также очень сложных вопросов сексуального и 
репродуктивного поведения, бесплодия и прерывания беременности и многих других.  
Моральный и профессиональный долг врача акушера-гинеколога это отдавать свои 
знания, заботу, доброту и внимание на благо женщины и дитя. При этом, врач, при 
принятии решения, должен руководствоваться юридическими нормами, своими 
принципами этики и морали, но он не имеет права не учитывать и   понимание этих 
ценностей пациенткой и ее близкими, помогая разобраться им  в  сложных  ситуациях и 
принять оптимальное решение с максимальной пользой для здоровья как женщины, так и 
(при наличии беременности) -  ребенка.  
Действие во благо – одна из древнейших норм врачебной этики. Оценка риска и 
пользы в акушерстве и гинекологии особенно трудна и важна на сегодня, так как  
основной медицины стало не только благополучное родоразрешение  или излечение 
пациентки, но и улучшение качества ее жизни. 
Из всего изложенного следует, что медицинская деонтология должна быть 
составной органической частью преподавания всех клинических дисциплин, а этика и 
деонтология в акушерстве и гинекологии имеет свои особенности, так как связана с 
вмешательством в интимную сферу жизни пациентки 
Литература: 
1. Акушерско-гинекологическая помощь / под ред. В.И. Кулакова. – М. : 
МЕДпресс, 2000. – 512 с. 
2. Дуда, В.И. Акушерство : учеб. пособие / В.И. Дуда, В.И. Дуда, О.Г. Дражина 
; под ред. И.В. Дуды. – 3-е изд. испр. – М. : Изд-во Оникс, 2007. – 638 с. 
3. Лисицын, Ю.П. Деонтологическая этика и биоэтика / Ю.П. Лисицын // 
Проблемы социальной гигиены и история медицины. – 1998. – № 2. – 243 с. 
350 
 
4. Машкова, М.А. Основы этики и деонтологии в акушерстве / М.А. Машкова 
[Электронный ресурс] // Здоровье женщины. – 2013. – Режим доступа: 
4Thttp://www.owoman.ru4T  
 
 
УДК 378.14:53 
О НЕКОТОРЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫХ ВОПРОСАХ 
КУРСА ФИЗИКИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 
 
Иванова С. В., Жидкевич В. И. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Как известно, в основе ряда физиологических процессов, протекающих в организме 
человека, лежат физические закономерности. Многие современные медицинские методы 
диагностики заболеваний и исследования биологических процессов, происходящих в 
организме, также основаны на физических принципах. В основе работы большинства 
приборов, используемых в медицине, лабораторных методик и расчетов лежат известные 
физические и математические законы. Медицина широко использует результаты 
теоретических и экспериментальных достижений в области физики и математики. 
Профессионально ориентированными являются многие разделы дисциплины 
«Медицинской и биологической физики», изучаемой студентами на 1 курсе. Студентам 
предлагается освоить основные методы изучения физических величин, применить в 
медицине принципы работы физических приборов, использовать знание физических 
явлений для диагностики и лечения заболеваний. Так, например, в разделе «Механические 
колебания и волны. Акустика» студенты изучают основные характеристики слуховых 
ощущений, осваивают физические основы звуковых методов исследования в клинике, 
изучают действие ультразвука на вещество, знакомятся с принципами аудиометрии, 
фонокардиографии, ультразвуковой терапии и хирургии. При изучении темы 
«Постоянный ток» большое внимание уделяется практическому использованию тока для 
проведения физиопроцедур – гальванизации и электрофореза. Также максимально 
приближена к профессии врача и тема «переменный ток, высокочастотная 
электротерапия». Здесь будущим докторам предлагается изучить импульсные токи, токи 
высокой частоты и их применение в физиотерапии. В разделе «Реология» обращается 
внимание на капиллярные явления, коэффициенты поверхностного натяжения и вязкости, 
имеющие разные значения в норме и при различных заболеваниях и возможность их 
использования в диагностических целях. Особое внимание уделяется использованию в 
медицине свойств рентгеновского (устройство аппарата, диагностика), лазерного 
излучений (физиотерапия) и люминесценции (диагностика интенсивности свечения). 
Ярким примером взаимосвязи физики и медицины является применение на практике 
основных закономерностей гидро- и гемодинамики. При изучении идеальной жидкости 
вводятся такие понятия и определения, как ньютоновские и неньютоновские жидкости, 
линии тока, вязкость, давление, линейная и объемная скорости, гидравлическое 
сопротивление, ламинарное и турбулентное течение. Для описания движения идеальной 
жидкости используются законы: условие неразрывности струи, уравнение Бернулли,  
формула Пуазейля, число Рейнольдса. Цельная кровь (суспензия элементов в белковом 
растворе – плазме) является неньютоновской жидкостью, т. к ее вязкость зависит от 
режима течения (давления и градиента скорости). Ее вязкость тем выше, чем меньше 
скорость ее движения. Течение крови по кровеносному руслу, в основном, является 
ламинарным. Турбулентность крови может возникнуть вследствие местного сужения 
просвета сосуда или локального расширения. При патологии, когда вязкость крови бывает 
